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Resumo 
O presente artigo visa avaliar a qualidade do serviço hospitalar oferecido no setor de 
internação do Hospital das Clínicas de Uberlândia. Para tanto foi utilizada as categorias de 
análise da qualidade definidas no framework The Collaborative for Excellence in Healthcare 
Quality adaptado: eficiência, eficácia, e satisfação/experiência do paciente. A pesquisa é de 
cunho quantitativo e qualitativo e utilizou dados primários coletados a partir de formulários 
estruturados individuais, aplicados em uma amostra de 314 usuários escolhidos 
aleatoriamente, bem como de dados secundários que foram disponibilizados pelo próprio 
hospital. As informações recolhidas na coleta foram submetidas a técnicas de análise 
descritivas. Os principais achados mostram que, em relação as taxas de readmissão dos 
pacientes, o atendimento hospitalar é eficaz. Por outro lado os resultados da pesquisa, 
corroborados por meio do tempo médio de internação, apontam uma eficiência não 
satisfatória. E por fim as informações coletadas revelam que o nível de satisfação do paciente, 
analisado por meio da experiência prática do usuário, é alta com o serviço prestado. 
Palavras-Chave: Gestão da qualidade. Gestão hospitalar. Satisfação do usuário. 
 
Abstract 
This article aims to evaluate the quality of hospital service available in the hospitalization 
department of the Hospital das Clínicas de Uberlândia. For this it was used as categories of 
quality analysis selected in the framework adapted The Collaborative for Excellence in 
Healthcare Quality: efficiency, effectiveness and patient satisfaction / experience. A survey is 
conducted using quantitative and qualitative data and used, collected from individual 
structured forms, applied to a sample of 314 randomly selected users, as well as data that were 
made available by the hospital. The information collected was submitted to descriptive 
analysis techniques. The main findings shown regarding patient readmission rates or hospital 
care are effective. Theresults also corroborated by average length of stay, point to an 
unsatisfactory efficiency. Finally, the information collected reveals the level of patient 
satisfaction, analyzed through the user's experience of practice, is high with the service 
provided. 
Keywords: The collaborative for excellence in healthcare quality model, Quality 
management. Hospital management. User Satisfaction 
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1. Introdução 
No início da década de 80, a garantia da qualidade nos serviços de saúde passou a incorporar 
a pauta de prioridades da Organização Mundial de Saúde – OMS – o que fez com que a 
atenção à qualidade na saúde fosse sucessivamente incorporada, também, na agenda dos 
governos nacionais como componente estratégico (SERAPIONI, 20009). 
Neste sentido, as instituições de saúde devem ter como meta o atendimento das necessidades e 
expectativas de seus usuários. Para tanto, é de extrema importância que as atividades 
desenvolvidas por essas instituições estejam fundamentadas em sólidos pressupostos 
metodológicos e procedimentais, capazes de garantir um elevado padrão de qualidade. 
Uma ferramenta útil para mensurar os padrões de qualidade é a avaliação, pois ela permite 
esclarecer esses pressupostos, aumentar a efetividade, bem como possibilita de modo eficiente 
a tomada de decisão em relação ao o que os programas estão realizando ou afetando. Deste 
modo, nas atividades de saúde a tarefa da avaliação é precipuamente a de investigar, 
estabelecer e aperfeiçoar os conceitos de qualidade, assim como a de fomentar o 
desenvolvimento de padrões mais elevados de atendimento e assistência ao publico 
destinatário destes serviços (MELLEIRO; PERTENCE, 2010; RIBEIRO, 2010). 
Apesar de complexos, os indicadores de qualidade compõe a “anatomia do desempenho”, a 
qual deve ser entendida pelos gestores da mesma forma que os médicos fazem com a 
anatomia humana, isto é, para permitir a prevenção de distúrbios e a elaboração de 
diagnósticos de tratamento para os mesmos (RUMMELER; BRACHE, 1992). 
Portanto, aferir e monitorar o desempenho geral do sistema de saúde é algo desafiador, mas é 
crucial para melhorar a qualidade do atendimento. Afinal, as organizações de saúde de hoje 
são cada vez mais responsabilizadas pelo desenvolvimento e implementação de ações 
destinadas a melhorar a qualidade do atendimento, reduzir custos e obter melhores cuidados 
centrados no paciente. (BACKMAN et al., 2016) 
O cerne da presente pesquisa é a avaliação da qualidade em serviços de saúde, com foco na 
perspectiva dos usuários do setor de internação do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Uberlândia – MG. 
Tendo em vista o exposto, o presente estudo visa responder à seguinte pergunta de pesquisa: 
Os usuários do hospital das clínicas de Uberlândia-MG estão satisfeitos com a qualidade dos 
serviços oferecidos no setor de internação da referida instituição? 
Dado o contexto e a pergunta anteriormente apresentados, o presente artigo tem como 
objetivo geral avaliar a qualidade dos serviços oferecidos no setor de internação do Hospital 
das Clínicas de Uberlândia, a partir das categorias de análise da qualidade definidas no 
framework The Collaborative for Excellence in Healthcare Quality adaptado: eficiência, 
eficácia, e satisfação/experiência do paciente. 
A partir desse objetivo geral, a pesquisa tem os seguintes objetivos específicos: 
a) Estimar a eficácia do atendimento observando as taxas de readmissão dos pacientes; 
b) Analisar a eficiência por meio do tempo médio de internação; 
c) Apontar o nível satisfação do paciente por meio de sua experiência prática. 
Por fim, ressalta-se que, a apesar da importância do tema em questão, estudos como este ainda 
são minoria, tendo em vista que as pesquisas brasileiras de avaliação dos serviços de saúde no 
setor público tem se concentrado na avaliação de programas, com discreto interesse nas 
avaliações de qualidade do serviço prestado (NOVAES, 2000). 
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Desta forma, o presente estudo se justifica em razão da colaboração para discussão do tema, 
bem como para o aprimoramento da instituição em questão, a qual presta um serviço público 
essencial à população, beneficiando, portanto, toda a comunidade regional. 
Ademais, poderá servir como parâmetro para a busca da qualidade do desempenho de  
serviços públicos prestados por outros Hospitais Universitários do país, a partir da reaplicação 
da pesquisa nas referidas instituições. 
2. Fundamentação Teórica 
2.1. Avaliação de Serviços Públicos 
Para o adequado desenvolvimento de uma pesquisa de avaliação da qualidade é necessário 
buscar a máxima objetividade possível, através da determinação dos objetivos a serem 
atingidos com a investigação, isto é, pensar analiticamente os impactos a serem obtidos pelas 
ações que serão avaliadas, a fim de que a informação produzida possa ser convertida em um 
conhecimento capaz de orientar a tomada de decisão (NOVAES, 2000). 
Contudo, avaliar um serviço é diferente de avaliar um produto, pois serviços são intangíveis e 
consumidos na medida em que são efetivamente produzidos, ou seja, não podem ser 
estocados. Portanto, serviços não podem ser apropriados, mas apenas experimentados, sendo 
o juízo do prestador e, principalmente, do consumidor imprescindíveis para o processo de 
avaliação da qualidade (FADEL; RÉGIS FILHO, 2009). 
Nesta lógica, quando o objeto avaliado consiste em um serviço público, podemos considerar, 
portanto, que os objetivos são voltados ao aprimoramento dos programas governamentais de 
serviços essenciais, com a finalidade primordial de responder as necessidades dos 
beneficiários. 
Os beneficiários, por sua vez, devem ser entendidos como todos aqueles que estão 
diretamente ligados ao serviço. Entretanto, é possível verificar uma tendência das pesquisas 
brasileiras em centrar a avaliação na percepção dos usuários, relegando a investigação da 
perspectiva dos profissionais que atuam no trabalho para um segundo plano (VOLPATO, 
2014). 
Conforme defende a linha de pesquisa de Øvretveit (1996) apud Serapione (2009), adotada e 
defendida por vários estudiosos, a avaliação eficaz da qualidade de um serviço deve envolver 
três dimensões distintas: a qualidade avaliada pelo usuário; a qualidade avaliada pelo 
profissional e a qualidade gerencial. 
Isso porque, segundo o autor supracitado, os usuários nem sempre sabem do que precisam, 
sendo necessário incluir junto à percepção de satisfação do usuário uma visão profissional do 
que seria a “necessidade” a ser atendida. Além disso, reconhece a importância da gerência no 
uso eficiente e produtivo dos recursos, para que seja atendido o maior número de usuários 
possível. 
Neste último ponto, vale lembrar que, como mencionado anteriormente na introdução deste 
estudo, a qualidade gerencial é avaliada de forma sistêmica por meio dos indicadores de 
qualidade e/ou desempenho, capazes de traduzir de forma técnica o panorama que se encontra 
a realidade da eficiência do serviço. 
No aspecto metodológico, apesar de não existir um padrão, foi identificado no referencial 
teórico desta pesquisa um amplo consenso sobre a importância da aplicação de métodos e 
técnicas diversos, valendo-se tanto de abordagens qualitativas quanto quantitativas na
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apresentação das análises, comparações e interpretações dos elementos que formam o juízo de 
valor em que se alicerça a avaliação do serviço público. 
Isso se deve exatamente pelo caráter abstrato dos serviços e a complexidade dos objetos 
avaliados, se fazendo necessária a aplicação complementar de parâmetros e processos 
diversos para explicação e validação dos fatos e observações investigados, a fim de 
possibilitar uma resposta mais ajustada à pergunta avaliativa (TANAKA; TEMAKI, 2012; 
TANAKA; MELO, 2001). 
2.2 A qualidade nos Serviços de Saúde Pública 
Quando voltamos o olhar para as especificidades dos serviços de saúde pública, o sistema fica 
ainda mais complexo, devido não só a intangibilidade do serviço e da presença de vários 
atores a serem considerados, tais como pacientes, médicos, enfermeiros, administradores e 
dirigentes públicos, mas também pela existência de diversas recomendações e exigências 
normativas que devem ser seguidas e atendidas na execução dos programas. 
Dentre elas estão as diretrizes técnicas da Organização Mundial de Saúde (OMS) órgão das 
Nações Unidas na qual o Brasil é membro fundador, as quais estão sendo constantemente 
formuladas e atualizadas, na busca da melhoria da saúde na governança mundial, em termos 
de segurança e qualidade. 
No contexto brasileiro, esta responsabilidade fica a cargo do Ministério da Saúde, responsável 
por implementar as normas programáticas que norteiam a prestação dos serviços de saúde 
como um todo, denominado Sistema Único de Saúde (SUS) na busca do acesso universal  das 
pessoas à um serviço de saúde de qualidade a nível nacional. 
Para nortear esta busca em questão, foram estabelecidos princípios gerais que regem o SUS, 
que são: Universalidade, Equidade, Integralidade e Participação da Comunidade, de acordo 
com Brasil (2009), que serão explicados a seguir: 
 Universalidade: a realização de ações de cuidados e o acesso aos serviços de saúde é 
dever do Estado e um direito de todas as pessoas respectivamente, independente de 
características pessoais e sociais. 
 Equidade: este princípio reconhece que nem todos se encontram em condições iguais de 
saúde, se fazendo necessário compensar desigualmente os desiguais, na medida da sua 
desigualdade, investindo mais onde a carência é maior. 
 Integralidade: o atendimento deve considerar as pessoas como um todo, visando prover 
todas as necessidades que afetem a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos. 
 Participação da Comunidade: a sociedade deve participar efetivamente das políticas de 
saúde, colaborando desde a formulação de estratégias, até o controle e avaliação das 
atividades realizadas. 
Neste sentido, certo que, tanto a nível mundial quanto nacional, a garantia da qualidade dos 
serviços de saúde é uma preocupação recorrente, já sendo, inclusive, aplicadas ao SUS 
diversas ferramentas de gestão da qualidade a fim avaliar o desempenho da prestação dos 
serviços. Dentre as ferramentas principais vale destacar a acreditação hospitalar, a 
certificação, a auditoria e a ouvidoria (GALDINO et al., 2016). 
Conforme descrito no Manual Brasileiro de Acreditação Hospitalar, a acreditação hospitalar é 
um processo consensual de educação profissional permanente que visa a racionalização e 
ordenação das instituições prestadoras de serviços de saúde, orientada para o desenvolvimento 
contínuo da qualidade assistencial, por meio de padrões ótimos de qualidade apresentados e 
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agrupados em níveis de complexidade, que devem ser seguidos pelos profissionais e 
implementados nos hospitais. (BRASIL, 2009).  
A certificação, por sua vez, é realizada por um ente externo autorizado, reconhecidamente 
independente e imparcial, que atesta a conformidade dos processos realizados na instituição 
com as normas técnicas ou com critérios predeterminados, garantindo que o profissional da 
saúde ou a instituição hospitalar cumpre com as exigências e/ou possui aptidão para atuar de 
forma técnica em determinada área ou assunto (GALDINO et al., 2016; ROONEY; 
OSTENBERG, 1999). 
Em relação à auditoria, esta pode ser considerada como um método de fiscalização e 
avaliação de desempenho realizado por meio do exame sistêmico de registros, processos e 
contas, sendo frequentemente utilizado na saúde pública para o monitoramento de aspectos 
técnicos, étnicos e administrativos em confrontação com critérios normativos, a fim de evitar 
fraudes e distúrbios no sistema hospitalar e garantir a correta aplicação e distribuição dos 
recursos (BRASIL, 2009). 
Por fim, a ouvidoria, como o próprio nome sugere, é um instrumento pelo qual se cria um 
canal democrático e direto entre a gestão e os usuários do serviço para possibilitar a 
comunicação com os consumidores, estimulando sua participação na avaliação e o 
aperfeiçoamento dos serviços ofertados. Deste modo a Ouvidoria do SUS amplia a 
participação popular, incentivando uma gestão participativa para resolução adequada aos 
problemas enfrentados (BRASIL, 2009). 
Todos estes métodos, cada qual com sua estrutura, seus indicadores e sua perspectiva, são 
construídos com a finalidade precípua de medir o nível do atendimento e da assistência 
prestada pelos hospitais e garantir a qualidade dos serviços, mas não são os únicos. 
Observando a diversidade de métodos e de facetas que a avaliação da qualidade em saúde 
pública pode assumir, fica cristalino que o aprimoramento dos serviços de saúde é um desafio 
e uma necessidade contínua. 
À vista disso, a pesquisa de avaliação se torna um forte instrumento estratégico, na medida em 
que possibilita testar novos modelos e criar novos parâmetros de avaliação para a qualidade 
dos serviços de saúde, produzindo conhecimentos úteis e colaborando para o desenvolvimento 
de padrões elevados de qualidade. 
2.3 Avaliação da qualidade dos serviços de saúde pública prestados por hospitais 
universitários 
No Brasil, os hospitais universitários além de se inserirem no sistema único de saúde, reúnem 
na instituição, também, fins de ensino e pesquisa, por integrarem as Universidades. Deste 
modo tem o trabalho de compatibilizar, ao mesmo tempo, as diretrizes do Ministério da Saúde 
e da Educação (ARGOLO et al, 2002). 
Isso significa que os hospitais universitários são instituições híbridas, sendo avaliados, 
simultaneamente, por programas de adequação ao funcionamento dos cursos de graduação e 
políticas de implementação dos princípios do SUS, o que torna a avaliação de seu 
desempenho uma tarefa ainda mais desafiadora. 
Neste sentido, diversos pesquisadores já propuseram diversos métodos de avaliar a qualidade 
dos serviços de saúde pública prestados por hospitais universitários, com foco em uma ou 
outra de suas facetas, dentre eles, destacamos alguns estudos relevantes no tema, que serão 
sintetizados a seguir. 
Lemme et al (1991) desenvolveram uma pesquisa de satisfação dos usuários em um hospital 
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universitário do município do Rio de Janeiro, através do acompanhamento por alunos do 
primeiro ano de ciências médicas, que observaram a prestação do serviço, sem interferências, 
desde a entrada do paciente até sua retirada do hospital, os quais preencheram 158 
questionários válidos com informações coletadas do paciente e de sua observação. 
O resultado da referida pesquisa revelou alto grau de satisfação do usuário, sendo o maior em 
relação ao atendimento médico (90%), seguido dos serviços de enfermagem (82,5%), com 
razoável satisfação do setor de matrícula (63%). Ressaltou, entretanto, que há grande 
discrepância entre a visão da qualidade apontada pelos alunos aplicadores e a dos pacientes 
atendidos. 
De outro norte, Campos e Franco (1998) realizaram um estudo no ambulatório de Pediatria do 
Hospital das Clínicas da Unicamp, com a finalidade precípua de avaliar o nível de satisfação 
dos pacientes, o que foi feito por meio de questionários aplicados com 221 usuários que 
realizavam consultas de retorno. 
Os resultados encontrados pelos pesquisadores supracitados apontaram, no geral, um grau 
elevado de satisfação, destacando como principais pontos críticos a falta de vinculação entre 
médicos e pacientes e as longas esperas para o atendimento. 
Incluindo, também, características pessoais dos pacientes na avaliação, Oliveira et al. (2006), 
analisaram, por meio de questionário estruturado, a satisfação dos usuários do serviço de 
oftalmologia do Hospital das Clínicas da Unicamp, relatando que a amostra se caracterizou 
por pessoas com baixos níveis socioeconômicos e de escolaridade, as quais avaliaram 
positivamente a qualidade do serviço recebido, mesmo identificando que quase metade não 
recebeu orientações na pós-consulta. 
Seleghim et al. (2010), por sua vez, ao analisar o grau de satisfação de uma amostra de 51 
usuários do pronto socorro de um hospital universitário do interior paranaense, além de 
dedicar uma parte do estudo das características pessoais dos pacientes, com resultado 
semelhante ao estudo anterior, buscou ajustar melhor o questionário através da análise prévia 
de oito profissionais da área hospitalar sobre a pertinência das perguntas. 
A pesquisa supramencionada mostra que a qualidade dos serviços prestados estava 
satisfatória, entretanto apontaram alguns aspectos da estrutura física que podiam ser 
aprimorados, assim como na atuação dos profissionais de saúde. 
Ricci et al. (2011), em complementariedade, pesquisou o nível de satisfação atrelado ao perfil 
do usuário no hospital-escola de São Carlos em seus primeiros seis meses de funcionamento, 
por meio de questionários estruturados, aplicados em uma amostra de 137 pacientes. 
Os resultados obtidos na dita análise demonstrou que a maioria dos usuários era do sexo 
feminino, de cor branca, entre 18 a 45 anos, com escolaridade baixa, casadas e com renda 
familiar mensal de até dois salários mínimos e sem plano de saúde. 
No geral o grau de satisfação medido na instituição por eles estudada foi alto, sem diferenças 
pelas características pessoais, sendo identificado apenas que brancos e negros tiveram maior 
satisfação que os amarelos, e que o nível de insatisfação foi significativamente maior dentre 
os que possuíam plano de saúde em relação aos que dependiam exclusivamente do SUS. 
Schmidt et al. (2014) medindo o grau de satisfação, via questionário, por meio da escala 
Likert de cinco pontos, em uma amostra 167 usuários internados no pronto socorro de um 
hospital universitário do Rio Grande do Sul, também inclui na análise características pessoais 
dos pacientes. O resultado encontrado foi similar aos estudos anteriormente mencionados, 
relatando que os usuários estão satisfeitos com o atendimento médico, de nutrição e de 
enfermagem prestados na instituição, porém destacaram que os mesmo se mostraram 
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insatisfeitos com alguns aspectos da infraestrutura no ambiente do pronto socorro. 
2.3.1 O Framework The Collaborative for Excellence in Healthcare Quality 
O modelo utilizado para compor este estudo foi CEHQ - The Collaborative for Excellence in 
Helthcare Quality - desenvolvido no Canadá em colaboração de pesquisadores com lideres de 
cuidados da saúde de diversas organizações, com a finalidade de medir e monitorar a 
qualidade no desempenho dos serviços prestados pelos Hospitais Universitários. 
Esta estrutura de avaliação foi devidamente validada no artigo intitulado “Measuring and 
improving quality in university hospitals in Canada: The Collaborative for Excellence in 
Healthcare Quality”,de autoria de Chantal Backman; Alan John Foster e Saskia Vanderloo. 
O método em questão consiste na reunião de 17 (dezessete) indicadores, priorizados e 
considerados pelos seus criadores como os que mais se adequam para medir a qualidade de 
centros hospitalares acadêmicos, divididos em cinco dimensões: (1) acesso; (2) eficiência; (3) 
eficácia; (4) segurança e (5) satisfação/experiência do paciente, conforme representado 
abaixo. 
Figura 1: Dimensões e indicadores do método CHQ. 
 
Fonte: BACKMAN, FOSTER E VANDERLOO (2016) 
A dimensão “acesso” está relacionada com o ingresso do usuário ao serviço e compreende os 
indicadores de tempo de espera para diagnóstico por imagem, assim considerados aqueles 
obtidos por meio de ressonâncias magnéticas e computadorizadas; o tempo de espera no 
departamento de emergência e para cirurgia; atrasos na cirurgia da fratura de quadril; e a 
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porcentagem de casos de cuidados alternativos. 
Este último indicador, mais conhecido como cuidados paliativos, conforme explicações de 
Gomes e Othero (2016) consisti na aplicação, por uma equipe multidisciplinar, de todo e 
qualquer método alternativo ao curativo que vise reduzir de algum modo o sofrimento de 
pacientes com doenças incuráveis e que oferecem alto risco de morte, sendo definido pela 
OMS como: 
 uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares que 
enfrentem uma doença ameaçadora da vida, através da prevenção e do alívio do 
sofrimento, através da identificação precoce e impecável avaliação e tratamento da 
dor e outros problemas, físicos, psicossociais e espirituais (OMS 2007 apud 
GOMES; OTHERO, 2016, p.4) 
A categoria segurança está relacionada com a esterilização e assepsia do hospital e as 
ocorrências de óbitos e lesões nos pacientes, representada no framework pelos indicadores de 
infecção do centro cirúrgico (SSI); infecção por Cloridium difficile (CDI); presença de 
enterococos resistentes à vancomicina (VRE); atendimento da lista de verificação de 
segurança cirúrgica; ocorrência de úlceras por pressão e razão de mortalidade hospitalar 
padronizada (HSMR). 
O indicador de mortalidade hospital padronizada, no Brasil, pode ser representado pela Taxa 
de Mortalidade Institucional, padronizada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar – 
ANS – durante o Programa de Qualificação dos Prestadores de Serviços de Saúde – 
QUALISS - do ano de 2013/14. Este indicador representa a relação percentual entre o número 
de óbitos ocorridos após 24 horas da admissão e o número de saída de pacientes no hospital 
em um mesmo mês. Seu calculo é representado por: (ANS, 2013). 
Fórmula 1 – Taxa de mortalidade 
   (
                                           
                                    
)      
Fonte: ANS,2013 
As úlceras de pressão, por sua vez, são lesões localizadas na pele e/ou tecidos subjacentes 
provocadas pela pressão e a fricção que o corpo exerce em uma superfície por períodos 
prolongados, sendo comuns principalmente em áreas sob os ossos de paciente acamados e 
com mobilidade prejudicada (FERREIRA et al., 2010). 
O campo eficiência, traduzida no uso racional dos recursos, foi representada pelos autores do 
método pelo indicador de custo ponderado por caso e da comparação entre o tempo de 
permanência real do usuário no tratamento versus o tempo de permanência planejado. 
Em relação a este último ponto, no que se refere ao tempo planejado, pode-se utilizar como 
parâmetro de comparação, as metas de tempo de espera para urgência e emergência definidas 
pela ANS no programa QUALISS, que dizem respeito ao tempo ideal transcorrido entre a 
chegada do paciente no pronto atendimento e seu atendimento médico inicial, de acordo com 
sua classificação de risco por ela sugerida, que são: (ANS, 2013). 
 Emergente: risco de morte → atendimento imediato 
 Urgente: necessidade de cuidados médicos sem risco de morte → até 30 minutos 
 Não urgente: necessidade de algum tipo de atenção médica sem ser o tempo para o 
atendimento um fator crítico → até 60 minutos 
A eficácia no atendimento dos objetivos primordiais de cura e melhora das condições de 
saúde dos usuários, por sua vez, é medida pelo indicador taxa de readmissão, que se refere ao 
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número de pacientes que retornaram a internação após a alta hospitalar em um curto período 
de tempo (DIAS, 2015). 
No que tange ao intervalo de tempo a ser considerado, conforme a dissertação de mestrado de 
Dias (2015), este tem variado na literatura entre sete dias e dois anos, e que apesar desta falta 
de consenso, o mais adequado e usual é adotar o prazo de 30 dias para o indicador da 
qualidade em questão. 
Por fim, a satisfação/experiência do paciente engloba a experiência prática geral na execução 
do serviço, sem indicadores fechados, podendo ser elaborada uma abordagem mista que 
explique o grau de satisfação do paciente com o atendimento recebido e as instalações físicas 
da instituição, atrelada a uma opinião profissional dos colaboradores. 
Como podemos verificar, o método foi pensado especificamente para Hospitais Universitários 
e reúne todas as três dimensões da qualidade propostas por Øvretveit (1996): a gerencial, 
quando aufere a eficácia e a eficiência, bem como a avaliação do usuário e a avaliação 
profissional, tendo em vista que analisa a experiência prática geral. Ademais, ainda incluí dois 
grandes desafios considerados e priorizados na qualidade dos serviços de saúde, tanto a nível 
global quanto nacional, que é o acesso e a segurança. 
Além disso, é possível vislumbrar que esta ferramenta de avaliação desenvolvida por 
Backman, Foster e Vanderloo (2016), apesar de não ter sido encontrado nesta pesquisa relatos 
de sua aplicação no Brasil, se mostra plenamente passível de sofrer adaptações para 
adequação à realidade brasileira, podendo o método trazer uma notável colaboração para o 
processo de aprimoramento da qualidade dos Hospitais Universitários de nosso país. 
3. Metodologia 
3.1 Tipo de pesquisa 
O estudo tem caráter descritivo, que na definição de Prodanov e Freitas (2013, p.52) é aquela 
que “o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles” e 
“procura descobrir a frequência com que um fato ocorre, sua natureza, suas características, 
causas, relações com outros fatos.”, composto de um Estudo de Caso, visto que sua finalidade 
primordial é aferir a qualidade dos serviços públicos de saúde prestados no setor de internação 
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia. 
A pesquisa foi realizada conforme as seguintes etapas, com a utilização dos métodos e 
técnicas que adiante serão mais bem detalhados: 
I) bibliográfica: revisão da literatura em livros, periódicos, dissertações de mestrado e que 
contribuíram para a formação do marco teórico que fundamenta o trabalho e subsidia a 
análise dos dados coletados. 
II) documental: 
a) documentos gerados pelo hospital das clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, 
consistentes em indicadores e relatórios disponíveis em seu banco de dados próprio. 
b) dados disponíveis no site do HC/UFU, bem como aqueles que foram por este enviados 
ao portal da transparência do governo federal; 
c) legislações específicas que regem as atividades hospitalares da instituição. 
III) de campo: 
Foi desenvolvido um instrumento de coleta específico, em formato de formulário estruturado, 
que foi aplicado aos pacientes e acompanhantes de pacientes do setor de internação, composto 
de questões fechadas sobre a satisfação do usuário, computadas na escala Likert de cinco 
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pontos, e uma pergunta livre para sugestões de melhoria. 
Assim sendo, a pesquisa tem uma abordagem mista, pois é qualitativo, na medida em que 
utiliza de tecnicas de análise de conteudo para respostas dos usuários dadas de forma livre, 
quanto quantitativa, ao copila-lás em escala. 
3.2 Modelo de análise 
O objeto estudado é a avaliação da qualidade dos Serviços Públicos, com enforque na área de 
Saúde, tratando mais especificamente daqueles prestados pelo setor de internação do Hospital 
Clínicas de Uberlândia. 
Partindo de seu objeto, a pesquisa em questão foi dividida em três categorias de avaliação, nos 
moldes do método CEHQ adaptado, cada qual com seu foco de análise, conforme exposto no 
quadro resumo a seguir: 
Quadro 1: Modelo de análise da pesquisa 
 
CATEGORIAS DE 
ANÁLISE 
FOCO DE ANÁLISE FONTES 
EFICIÊNCIA 
Analisar o tempo médio de permanência do paciente nos leitos de 
internação, nos moldes sugeridos pela ANS; 
BACKMAN, FOSTER 
e VANDERLOO, 2016. 
 
ANS, 2013. 
EFICÁCIA 
Observar as variações de readmissão geral do hospital, que 
corresponde ao número de pacientes que obtiveram alta e 
retornaram para a internação em um período de menos de 30 dias. 
BACKMAN, FOSTER 
e VANDERLOO, 2016. 
 
DIAS, 2015. 
SATISFAÇÃO 
1) Analisar a experiência prática geral em termos de satisfação 
do paciente com o atendimento recebido no setor de internação 
do Hospital; 
2) Avaliar se os usuários melhoraram a saúde após iniciar um 
relacionamento com O HC/UFU. 
3) Avaliar se os pacientes recomendariam o HC/UFU para um 
amigo ou colega. 
4) Estabelecimento de vínculo entre o paciente e o médico que o 
acompanha. 
5) Satisfação do usuário em relação ao tempo de espera para o 
atendimento/internação. 
6) Educação, interesse e respeito percebidos durante o 
atendimento. 
7) Grau de satisfação quanto ao conforto e à limpeza e confortp 
do ambiente. 
8) O usuário sabe aonde reclamar. 
9) Sugestões de melhoria dos serviços. 
BACKMAN, FOSTER 
e VANDERLOO, 2016. 
 
FRANCO; CAMPOS, 
1998. 
 
LEMME; NORONHA; 
RESENDE, 1991. 
 
PEREIRA. 2009. 
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Fonte: Adaptado pela autora a partir do modelo CEHQ - The Collaborative for Excellence in 
Helthcare Quality 
Conforme exposto no quadro, na dimensão “eficácia” a avaliação se concentrou na análise das 
taxas de readmissão geral, exatamente como sugere o modelo base. No que se refere à 
categoria “satisfação do paciente”, também foi mantido o indicador proposto pelos autores, 
qual seja, experiência prática do paciente, o qual está representado neste estudo pelas repostas 
das entrevistas estruturadas que foram realizadas em uma amostra confiável de pacientes a 
respeito do atendimento que receberam no hospital durante sua internação. 
Por outro lado, em relação à “eficiência”, devido as peculiaridades do setor a ser analisado, 
que é a internação, mantendo-se, entretanto, o tempo como principal indicador, foi utilizado o 
“tempo médio de permanência”, taxa esta também indicada pela ANS para medir eficiência 
em serviços hospitalares, calculada através da razão obtida pela soma do número de pacientes 
que pernoitaram no hospital em cada dia e o número de saídas hospitalares (altas, óbitos e 
transferências), em um período de 30 dias. 
As categorias “acesso” e “segurança” do modelo CEHQ não foram aplicadas neste estudo por 
opção dos pesquisadores, pois conforme se verifica no espécime, tais categorias demandam 
um volume maior de dados, os quais são de difícil acesso e coleta, dada a grande extensão do 
objeto avaliado e a burocracia envolvida na instituição para sua obtenção, haja vista tratar-se 
de uma autarquia pública, o que colocaria em risco a finalização da pesquisa no prazo 
disponível para sua realização. 
3.3 Procedimento para a coleta e análise dos resultados 
Com base no framework The Collaborative for Excellence in Healthcare Quality adaptado, os 
dados para o desenvolvimento da pesquisa foram coletados tanto de fontes secundárias, 
obtidos no Hospital das Clínicas de Uberlândia, por meio de solicitação formal, quanto 
primárias, coletadas in loco. 
A realização da coleta destes dados ocorreu no mês de outubro de 2019, na seguinte forma: 
a) Para a operacionalização e análise das variáveis “EFICÁCIA” e “EFICIÊNCIA” foram 
formalmente demandados dados secundários ao setor de estatística do HC/UFU, dentre as 
quais: I) referentes a readmissões de pacientes que receberam alta hospitalar e retornaram 
para internação em um período inferior a 30 dias I I )  tempo médio de internação dos 
pacientes, o que permitiu se ter um percepção sobre a efetividade do tratamento médico e 
sobre a gestão dos leitos de internação. 
b) Para a instrumentalização da categoria de análise “SATISFAÇÃO/EXPERIÊNCIA DO 
USUÁRIO” foi construído um instrumento de coleta, onde os seguintes instrumentais foram 
revisados: a legislação sanitária; a literatura sobre satisfação dos usuários com serviços 
hospitalares e as categorias de análise do modelo The Collaborative for Excellence in 
Healthcare Quality. A partir destes instrumentos revisados, foi construído um formulário, que 
após ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP/UFU) pelo 
parecer consubstanciado de nº 3.578.931, foi submetido a um teste piloto com 5 pacientes do 
HC/UFU. Tais questionários foram aplicados a uma amostra de 314 usuários que se 
encontravam na internação do Hospital das Clínicas de Uberlândia (HCU), localizado no 
campus Umuarama da Universidade Federal de Uberlândia. 
O tamanho da amostra dos usuários é resultante da base uma população equivalente à média 
de internações mensais do hospital no último ano (2018), dado disponibilizado pelo HC/UFU, 
correspondente a 1.706 internações, calculada à um nível de confiança de 95% e 5% de 
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margem de erro, sendo os participantes recrutados in loco, isto é, convidados no próprio setor 
de internação do HC/UFU, atentando-se os critérios de inclusão abaixo detalhados. 
Foram incluídos como respondentes da pesquisa homens e mulheres, maiores de dezoito anos, 
que se encontravam na condição de paciente ou acompanhante do paciente nas unidades de 
internação do HC/UFU com entrada autorizada de visitantes e que assinaram voluntariamente 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Por fim, como forma de possibilitar a análise e tratamento dos dados de forma adequada, foi 
utilizada uma abordagem mista, isto é, tanto qualitativa quanto quantitativa, valendo-se de 
técnicas de análise de conteúdo, bem como da estatística descritiva (média, desvio padrão, 
mediana e etc), com o auxilio do aplicativo GOOGLE FORMULÁRIOS e do software 
EXCELL. 
4 Análises e discussão dos resultados 
4.1 Eficácia 
Após solicitação formal, foi fornecido pelo setor de estatística e informações hospitalares do 
HC/UFU um relatório da síntese de sua produção no ano de 2018, contendo os seguintes 
dados: 
Figura 2: Síntese da Produção do HC-UFU.  
 
Fonte: Setor de Estatística do HC/UFU com edição da autora (2019). 
 
Constata-se na figura 2 dados cruciais para a análise do indicador de “Eficácia” selecionado 
para compor este estudo, que é a “taxa de readmissão geral”. 
A figura 2 mostra que o número de pacientes que retornaram a internação após a alta 
hospitalar em período inferior a 30 dias, no referido ano, foi de 1.753 ocorrências. 
Quando comparadas as 20.475 internações registradas no período, concluímos que taxa de 
readmissão geral corresponde aproximadamente tão somente 8,56% dos casos, o que, 
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comparada as metas definidas pela ANS, a qual sugere que as readmissões de hospitais que 
oferecem tratamento adequado possam atingir o percentual de até 20% das admissões, atesta a 
eficácia do setor de internação do HC/UFU . 
Portanto, a literatura e o estudo realizado pela agência reguladora suportam estes dados, 
mostrando que quando os valores são inferiores a meta proposta, podemos afirmar que existe 
eficácia do setor de internação, pois se não houve uma melhora significativa com o 
tratamento, é mais provável que o retorno ao hospital ocorra dentro de até 30 dias, sendo este 
um indicador frequentemente utilizado para mensurar a capacidade resolutiva do serviço 
hospitalar, ficando seu valor nos hospitais renomados, em termos gerais, em torno da meta 
fixada pela agência reguladora em questão (NHS,2014; DIAS 2015). 
4.2 Eficiência 
Para a análise da eficiência foi considerado o tempo médio de internação dos pacientes com 
relação a eficiência na disponibilidade dos leitos de internação. Neste aspecto, após 
solicitação formal o HCU/UFU informou que o tempo médio de permanência dos pacientes 
em cada leito, no último ano (2018), ficou em torno 7,79 dias, o que não atende os critérios de 
 eficiência enquadradas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar, a qual propõe que para 
que os hospitais de grande porte sejam considerados eficientes, devem atingir a média de 
permanecia em torno de 4 a 5 dias (ANS, 2013). 
Na literatura, a eficiência dos leitos de internação é vista como fator chave para o uso racional 
dos recursos hospitalares, haja vista ser um item dispendioso para essas instituições, o que 
acaba reforçando o nosso achado da baixa eficiência do hospital, no que concerne a este 
indicador. A literatura apresenta algumas explicações para a baixa eficiência, porem na nossa 
pesquisa não é possível vislumbrar as causas do problema, haja vista tratar-se de um dado 
isolado fornecido pelo hospital, sendo necessário uma avaliação mais apurada dos prontuários 
para identificação dos atrasos para alta. 
4.3 Satisfação/Experiência do usuário 
Após a coleta de dados no setor de internação, foi possível perceber, sob a ótica dos usuários 
do serviço, o nível de satisfação sobre o atendimento ofertado no setor de internação do 
Hospital das Clínicas de Uberlândia. 
Gráfico 1: Experiência prática geral em termos de satisfação do paciente com o atendimento 
recebido no setor de internação do Hospital. 
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Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
No gráfico 1 pode-se perceber um alto índice de satisfação com os serviços recebidos no 
HC/UFU, haja vista que, valendo-se da escala de Likert de cinco pontos, 86,6% dos 
entrevistados se disseram, no geral, muito satisfeitos e satisfeitos com o atendimento. 
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Gráfico 2: Educação, interesse e respeito percebidos durante o atendimento 
 
Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
Quando questionados sobre a educação, respeito e interesse da equipe médica, conforme se 
observa no gráfico 2, 91,4% dos entrevistados afirmaram que se sentiam agradados com o 
atendimento recebido, porém, ressalta-se, entretanto, que houve algumas reclamações 
individuais sobre a falta de educação da equipe de enfermagem em específico. 
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Gráfico 3 – Vínculo do paciente com o médico que o acompanha 
 
 
 
Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
Quando indagados os usuários sobre o sentimento de vínculo de confiança que tinham com os 
médicos responsáveis pelo seu tratamento, observa-se no gráfico 3 que 89,1% manifestaram 
ter boa relação com os médicos que o acompanham, mesmo que, na maioria dos casos, fosse 
mais de um, sendo que dois dos entrevistados não souberam responder, pois ainda não haviam 
tido nenhum contato com o médico. 
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Gráfico 4: satisfação dos usuários com o conforto do leito de internação 
 
 
Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
Em relação a estrutura física dos leitos de internação, de acordo com o gráfico 4, 84,1% 
alegaram ser o quarto e a cama eram confortáveis, entretanto, destaca-se que através das 
sugestões individuais houveram reclamações pontuais sobre falta de ventilação em alguns 
leitos e recorrentes reivindicações sobre a falta de conforto para o acompanhante do paciente, 
que por vezes tinha que passar o dia e a noite sentados em cadeiras de plástico simples, por 
falta das cadeiras ergométricas adequadas. 
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Gráfico 5: Grau de satisfação quanto à limpeza do ambiente 
 
 
 
Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
No que se refere à higiene do hospital, nota-se no gráfico 5 que 82,5 % das pessoas 
acreditaram que a limpeza estava adequada, com manifestações individuais repetidas de que 
os banheiros eram os pontos mais críticos deste aspecto avaliado, que na visão de alguns 
pacientes não eram suficientes ou estavam pouco asseados. 
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Gráfico 6: satisfação dos usuários quanto ao tempo para atendimento/internação 
 
 
Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
Conforme os dados fornecidos pelo HC/UFU que apontam que a gestão eficiente dos leitos de 
internação não esta adequada, ao inquirir os usuários sobre o tempo de espera para a 
internação, observa-se no gráfico 6 que foi este o item pior avaliado, onde apenas 73,3% são 
considerados como satisfeitos com a agilidade do procedimento. 
 
Tabela 1 – Síntese das respostas de sim ou não 
 
QUEST SIM (%) NÃO (%) 
o paciente melhorou a saúde após 
iniciar o tratamento 
92,36 7,64 
recomendaria o hospital para um 
familiar ou amigo 
97,45 2,55 
sabe onde reclamar 35,03 64,97 
Fonte: Compilação da autora extraída do Google Formulários (2019) 
 
Ademais, verifica-se na tabela 1 que 92,4 % dos respondentes afirmaram acreditar que houve 
uma melhora no quadro de saúde do paciente desde o início de seu tratamento no hospital, 
sendo que 97,5% dos usuários asseveraram que indicariam a instituição para um familiar ou 
colega. 
Por fim, um aspecto que merece atenção dos gestores é a divulgação dos canais de apoio aos 
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usuários, pois 65% deles informaram que não sabem onde reclamar caso seja necessário. 
Em relação as sugestões de melhoria individuais dadas pelos usuários, em pergunta 
qualitativa, foi possível constatar que a maior insatisfação se concentra no serviço prestado ao 
acompanhante do paciente, os quais, em grande parcela, disseram que o conforto e a 
alimentação fornecida pelo hospital são precárias, não havendo cadeiras de descanso 
suficientes e nem variedade ou carne na alimentação disponibilizada. 
Neste aspecto, importante ressaltar a importância do acompanhante no suporte ao serviço de 
enfermagem, pois eles auxiliam os enfermeiros na higiene e cuidados com os pacientes, 
prezando pela correta aplicação do tratamento prescrito pelos médicos e colaborando para a 
efetividade do mesmo. 
Assim sendo, necessário, também, que se dê o tratamento adequado ao acompanhante, para 
que ele esteja disponível nos leitos, para que não ocorra sobrecarga ao serviço de assistência 
social ou que o paciente desacompanhado, em meio a tantos outros, diante do seu estado de 
saúde debilitado para comunicação e autocuidado, passe despercebido pela equipe médica e 
assistencial. 
 
5 Conclusões 
O desenvolvimento do presente estudo possibilitou com o auxílio do framework CEHQ, 
responder à pergunta da pesquisa “os usuários do hospital das clínicas de Uberlândia-MG 
estão satisfeitos com a qualidade dos serviços oferecidos no setor de internação da referida 
instituição”. Além disso, a pesquisa obteve dados consistentes para avaliar a eficiência e a 
eficácia na prestação de serviços hospitalares no setor de internação da HC/UFU. 
Os dados mostram que, de modo geral, um alto índice de satisfação dos usuários do setor de 
internação com os serviços prestados pelo Hospital das Clinicas de Uberlândia, a maioria 
afirmou que tanto a estrutura física, quanto o atendimento da equipe médica eram 
satisfatórios. 
Ademais, por meio de sugestões individuais dos usuários, foi possível perceber pontos de 
melhoria na alimentação e conforto para os acompanhantes dos pacientes, bem como que os 
banheiros são os pontos críticos da limpeza e interferem negativamente para o bem estar dos 
usuários, os quais, em sua maioria, se disseram dependentes do serviço público de saúde. 
A pesquisa revelou também a falta de divulgação adequada dos canais de suporte ao usuário, 
pois apesar da presença de uma sala destinada a ouvidoria e outra de assistência social, mais 
da metade dos entrevistados afirmaram não saber onde reclamar caso seja necessário. 
A análise de dados estatísticos fornecidos pelo hospital constatou que o HCU-UFU tem 
proporcionado diagnósticos e tratamentos adequados, tendo uma baixa taxa de readmissão dos 
pacientes, o que demonstra a alta eficácia do setor de internação e coaduna com a alta 
satisfação dos usuários sobre o atendimento recebido. 
Por outro lado, no que tange a eficiência em relação a gestão dos leitos de internação, 
verificou-se que o tempo médio de permanência nos leitos no setor de internação do HC/UFU 
é superior as metas definidas pela ANS como desejavéis para permanência em leitos de 
hspitais, o que pode prejudicar a disponibilidade dos leitos para admissão de novos pacientes 
e encarece o tratamento por caso. Neste aspecto, percebe-se que, em similitude, foi o tempo 
para o atendimento/internação o item pior avaliado pelos usuários. 
Deste modo constatou-se que o modelo The Collaborative for Excellence in Healthcare 
Quality, de fato, pode ser uma ferramenta útil para avaliar a qualidade de serviços prestados 
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por Hospitais Universitários, uma vez que fornece indicadores relevantes de análise para 
identificar pontos de melhoria e apoiar a decisão dos gestores no aprimoramento do serviço 
ofertado. 
Neste sentido, sugere-se para estudos futuros a aplicação e analise das duas dimensões que 
não compuseram este estudo, que são a Segurança e Acesso. Recomenda-se um estudo 
qualitativo para entender as causas da ineficiência no tempo médio da permanência no 
hospital e também a replicação do modelo para outros setores e em outras instituições 
públicas de saúde, relacionando o grau de satisfação de usuários que utilizam exclusivamente 
o SUS com usuários que possuem acesso a hospitais privados, haja vista que a maioria dos 
entrevistados afirmaram serem dependentes daquele, o que pode gerar um certo viés para 
análise da qualidade do hospital a nível global, por falta de parâmetro dos pacientes atendidos, 
também com o setor privado. 
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Muito insatisfeito Muito satisfeito 
Muito insatisfeito Muito satisfeito 
Muito insatisfeito Muito satisfeito 
APÊNDICE – Formulário de Satisfação HC/UFU 
 
Formulário de Satisfação HC/UFU 
Olá, sou estudante de Administração e estou realizando uma pesquisa de satisfação no HC/UFU para concluir 
minha graduação. Gostaria de contar com a atenção do(a) senhor(a), por alguns segundos, para responder 
rapidamente nove perguntas simples sobre a sua opinião em relação ao atendimento do hospital. Peço, por favor, 
que o(a) senhor(a) sinta-se bem à vontade para dar a sua opinião sincera. A pesquisa é anônima, nenhum 
paciente éidentificado. 
 
Vamos começar pela estrutura física do Hospital. Como você avalia 
 
1. Limpeza, higiene e organização do Hospital. 
Marcar apenas uma oval. 
 
 2 3 4 5 
 
2. Conforto do leito de internação(cama, quarto/enfermaria). 
Marcar apenas uma oval. 
 2 3 4 5 
 
Agora quero saber sua opinião sobre o atendimento que você recebeu. Qual seu grau de 
satisfação com 
3. Atendimento da equipe médica (educação, interesse erespeito). 
Marcar apenas uma oval. 
 
 2 3 4 5 
4. Vínculo com o médico que o acompanha. 
Marcar apenas uma oval. 
 2 3 4 5 
 
Muito insatisfeito Muito satisfeito 
5. Tempo de espera para o atendimento/internação. 
Marcar apenas uma oval. 
25  
Muito insatisfeito Muito Satisfeito 
 2 3 4 5 
Para finalizar.. 
6. De um modo geral, como você avalia o atendimento recebido no Hospital. 
Marcar apenas uma oval. 
 
 2 3 4 5 
 
Muito insatisfeito Muito satisfeito 
 
7. Vocêacredita que o paciente melhorou a saúde após iniciar um relacionamento com o HC/UFU? 
Marcar apenas uma oval. 
 
             SIM  
             NÃO 
 
8. Você recomendaria o HC/UFU para um familiar, amigo oucolega? 
Marcar apenas uma oval. 
 
              SIM  
              NÃO 
 
9. Você sabe onde reclamar, caso seja necessário? 
Marcar apenas uma oval. 
 
             SIM  
             NÃO 
 
10. Deseja fazer alguma sugestão de melhoria? 
 
 
 
Com tecnologia 
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ANEXO – Parecer CEP/UFU 
 
 
  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: Aplicando o modelo The Collaborative for Excellence in Healthcare 
Quality para avaliação da qualidade de serviços públicos de saúde prestados nos hospitais 
universitários: Um estudo de caso no setor de internação do hospital das clínicas de 
Uberlândia. 
Pesquisador: Victor Manuel Barbosa Vicente 
Área Temática: 
Versão: 2 
CAAE: 18406619.7.0000.5152 
Instituição Proponente: Faculdade de Ciências Integradas do Pontal 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
DADOS DO PARECER 
Número do Parecer: 3.578.931 
Apresentação do Projeto: 
Trata-se de análise de respostas às pendências apontadas no parecer consubstanciado número 
3.535.819, de 27 de Agosto de 2019. 
O presente projeto de pesquisa visa essencialmente avaliar a qualidade dos serviços 
hospitalares oferecidos no setor de internação do Hospital das Clínicas de Uberlândia, 
vinculado à Universidade Federal de Uberlândia, situado no campus Umuarama da referida 
instituição, na cidade de Uberlândia-MG. O presente projeto de pesquisa visa essencialmente 
avaliar a qualidade dos serviços hospitalares oferecidos no setor de internação do Hospital das 
Clínicas de Uberlândia, vinculado à Universidade Federal de Uberlândia, situado no campus 
Umuarama da referida instituição, na cidade de Uberlândia-MG. Para tanto será utilizada as 
categorias de análise da qualidade definidas no framework The Collaborative for Excellence 
in Healthcare Quality adaptado: eficiência, eficácia, e satisfação/experiência do paciente. 
Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário: 
Avaliar o grau de satisfação dos usuários do hospital com a qualidade dos serviços oferecidos 
no setor de internação da referida instituição, a partir das categorias de análise da qualidade 
definidas no framework The Collaborative for Excellence in Healthcare Quality adaptado: 
eficiência, eficácia, e satisfação/experiência do paciente. 
  
 
Objetivo Secundário: 
a) Estimar a eficácia do atendimento observando as taxas de readmissão dos pacientes; 
b) Analisar a eficiência por meio do tempo médio de internação; 
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c) Apontar o nível satisfação do paciente por meio de sua experiência prática. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Segundo os pesquisadores: 
Riscos: Há risco de identificação do Participante da pesquisa de opinião, o que contraria a 
Resolução CNS 466/12. Contudo, a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da 
identidade dos indivíduos participantes, não sendo identificados quaisquer dados dos 
respondentes, que serão referenciados na pesquisa apenas por números. 
Benefícios: Os participantes serão beneficiados diretamente ao levarem a tona sua insatisfação 
de forma simples e anônima, possibilitando a melhoria e o aprimoramento de aspectos 
relevantes do serviço de saúde que recebem do hospital, que é um serviço público essencial à 
população, beneficiando, portanto, indiretamente, não só ele como também toda a 
comunidade regional. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Pesquisa de satisfação no HC/UFU para conclusão de graduação do Curso de Administração. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
São apresentados: 
1- Cronograma; 
2- Orçamento:R$ 238,70; 
3- TCLE; 
4- Questionário; 
5- ESCLARECIMENTOS.docx 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
As pendências apontadas no parecer consubstanciado número 3.535.819, de 27 de Agosto de 
2019, foram atendidas. 
De acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela 
aprovação do protocolo de pesquisa proposto. 
O protocolo não apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, 
nos limites da redação e da metodologia apresentadas. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Data para entrega de Relatório Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2019. 
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANÇA NO PROTOCOLO DEVE 
SER INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANÁLISE E 
APROVAÇÃO DA MESMA. 
O CEP/UFU lembra que: 
a-segundo a Resolução 466/12, o pesquisador deverá arquivar por 5 anos o relatório da 
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de 
pesquisa. 
b-poderá, por escolha aleatória, visitar o pesquisador para conferência do relatório e 
documentação pertinente ao projeto. 
c-a aprovação do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dá-se em decorrência do atendimento 
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a Resolução CNS 466/12, não implicando na qualidade científica do mesmo. 
Orientações ao pesquisador : 
•O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu 
cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, na íntegra, por ele assinado. 
•O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e 
descontinuar o estudo somente após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o 
aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano 
não previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a 
um dos grupos da pesquisa que requeiram ação imediata. 
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o 
curso normal do estudo (Res. CNS 466/12). É papel de o pesquisador assegurar medidas 
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro 
centro) e enviar notificação ao CEP e à Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA 
– junto com seu posicionamento. 
•Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao  CEP  de forma 
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em 
caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou 
patrocinador deve enviá-las também à mesma, junto com o parecer aprobatório do CEP, para 
serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item III.2.e). 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 27/08/2019  Aceito 
do Projeto ROJETO_1362681.pdf 19:44:15  
Outros ESCLARECIMENTOS.docx 27/08/2019 HELENA FREITAS Aceito 
  19:42:57 BORGES GOMES  
Declaração de HELENEBORGESFREITAS.jpeg 05/08/2019 HELENA FREITAS Aceito 
Instituição e  09:27:09 BORGES GOMES  
Infraestrutura     
TCLE / Termos de TCL.docx 11/07/2019 HELENA FREITAS Aceito 
Assentimento /  22:47:46 BORGES GOMES  
Justificativa de     
Ausência     
Outros QUESTIONARIO.docx 08/07/2019 HELENA FREITAS Aceito 
  15:39:57 BORGES GOMES  
Outros Link_Curriculo_Lattes_Pesquisadores.d 08/07/2019 HELENA FREITAS Aceito 
 ocx 15:35:20 BORGES GOMES  
Declaração de Termo_Equipe_Executora.jpg 08/07/2019 HELENA FREITAS Aceito 
Pesquisadores  15:33:38 BORGES GOMES  
Projeto Detalhado / Projeto_protocolo_CEP.docx 08/07/2019 HELENA FREITAS Aceito 
Brochura  15:22:59 BORGES GOMES  
Investigador     
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 23/05/2019 Victor Manuel Aceito 
  13:46:20 Barbosa Vicente  
 
Situação do Parecer: 
Aprovado 
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Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
 
 
UBERLANDIA, 16 de Setembro de 2019 
 
Assinado por: 
Karine Rezende de Oliveira (Coordenador(a)) 
